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SLUSNO POLJE I ODIIEDIVANJE SLUSNE PEOTEZE
Audiogram nije dovoljan da bismo mogli zakljuiiti o stvarnom stupnju na--
gluhosti ili gluhoie, narodito u pogledu moguinosti rehabilitacije.
Audiogram nam ne kale'
1. Koje od moguiih rjeSenja rehabilitacije dolaze u obzir (proteza ili poste-
peno funkcionalno popravljanje sluha) na golo uho, (bez nuZne intervencije'
slu5ne proteze);
2. Nadin i sredstva u rehabilitacionom postupku;
3. PribliZno trajanje rehabilitacije.
Saznanje o osjetljivosti za pojedine frekvencije zvudnog spektra koje sadi-
njavaju govor nije i saznanje o moguinosti strukturalnog percipiranja tog
govora koje se odvija u mozgu i koje ustvari predstavlja sluSanje. To saznanje
nam daje slu5no reagiranje pacijenta preko njegova optimalnog sluSnog polja.
Sto ie optimalno sluSno polje? Sluino polje defeknog uha (njegov transfer
ili optimala) je manje ili vi$e ogranideni dio zvudnog spektra za koji to defi-
cijentno uho pokazuje najbolju osjetljivost, a preko kojeg mozak moZe ostva-
riti razumijevanje kompletnog govora ako su u emisiji i transmisiji istog za-
dovoljeni uvjeti koje postav)ja mozak tog deficijentnog uha; Ti su uvjeti:
fizitka forma transmi.sije, vrijeme, intenzitet, napetost, ritam i intonacija (v.
P. Guberina: L'audiom6trie verbotonale et son application, Journal Frangais
d'ORL, 1956, No 6).
TraZenju prvog optimalnog sluSnog polja pacijenta pristupamo, dakle, na
osnovu izvrSenih audiometrijskih i ORL ispitivanja. Isto tako nam prethodno
ispitivanje moguinosti slulanja pacijenta na golo uho moZe biti jedan od vodi-
da u tom postupku. Iz cjeline verbotonalnih audiograma saznajemo za koja
frekventna podrudja neko o5teieno uho ima bolju a za koia lo5iju osjetljivost.
Nama su interesantna najbolje oduvana podrudja, jer koristeii njih kao zonu
preko koje iemo transmitirati govor a poltivajuii gor-' navedene zahtjeve dotii-
nog uha, suZeno zvudno podrudje govot'a uspijeva doprijeti do mozga pod tak-
vim uvjetima da ga on moZe razviti i obogatiti. Tako to suzeno podrudje postaje
Sire i bogatije nego u svojoj polaznoj tadki. Na osnovu suZene polazire informa-
cije i ogranidenog broja elemenata te informacije, ali optimalnog, mozak uspi-
jeva strukturirati zvudne signale bogatije i Sire nego su oni bili fizidki trans-
mitirani.
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Elektridko-akustidki aparati verbotonalne metode (zvani Suvag I i Suvag II,
v. predavanje inZ. V. Aramba5ina i inZ. dr B. Leskovara), sagradeni prema
principima verbotonalnog sistema, posjeduju veliku moguinost za izbor obli-
kovanja govornih signala u transmisiji. I to ne samo sa stanovi5ta frekvenci-
ja, vei istovremeno i sa stanovi5ta intenziteta i vremena. Upravo se i traZenje
optimalnih sluSnih polja vrSi na tim aparatima i pomodu njih mi i moZemo iza-
zvati transfer. Bogati sistem filtara s velikim moguinostima variranja strmi-
na i guSenja onih frekventnih podru(ja za koje golo uho ima lo5u osjetljivost,
moguinost transmitiranja infrazvudnih frekvencija (u sludajevima te5kih glu-
ho6a), omogucuje slu5anje i razu.mijevanje govora.
U takvim transmisijama veliku ulogu igraju vrlo desto diskontinuiteti u
frekvencijama i diskontinuiranom davanju intenziteta i vremena.
Da se dobije optimalno sluSno polje, potrebno je takotler izvrSiti testiranje
tjelesne vodljivosti. Ako osoba oSteiena sluha pri testiranju daje najbolji odgo-
vor, na pr. s vibratorom na dlanu, tada ie to biti dio optimalnog sluSnog polja.
Prvo optimalno slu5no polje nije fiksno..Na osnovu optimale, u toku vjeZbe,
mozak osobe oSteiena sluha sve se viSe bogati mogucnoScu i sposobno5iu sluSa-
nja. Tada i fizidki podinjemo Siriti frekvencijski opseg signala onoliko koliko
moguinosti mozga pacijenta to dopuStaju..A to. je najvaZniji cilj slu5ne reha-
Postepeno i stalno poboljSavanje sluine identifikacije i integriranja omogu-
dtrvaju nam da pomalo eliminiramo niska i najniZa frekvencijska podrudja -
ukljudivSi tu i infrazvudno - a da Sirimo frekvencijski spektar, tipiian za kon-
verzaciono podrudje.
NaglaSavamo da tonalni audiogrami u toku rehabilitacije ne pokazuju sig-
nifikantne razlike.
Isto ie se tako u sludajevima gdje je u podetku sluSanje bilo moguie jedino
preko tjelesne vodljivosti u daljoj etapi pojaviti sposobnost slu5anja, odnosno
boljeg slu5anja i preko zradne vodljivosti a na kraju i na "golo* uho. Sve to
predstavlja Sirerrje optimalnog slu5nog polja i normalan put za prelazak na rad.
s protqzom, odnosno bez proleze ako je osoba oSteiena sluha funkcionalno raz-
vila toliko sluh da proteza postaje suvi5na.
Ako se na kraju daje sluSna proteza, ona se, dodjeljuje u naomentu kada su
preko optimalnih sluinih polja vei osigurani uvjeti potpune razumljivosti go-
vora, i to na osnovi prenosa preko Sto Sireg zvudnog podrudja. To se isto odnosi
i na gluhonijemo dijete; ono ne dobiva sluinu protezu prije nego je izvr$ena
demutizacija koja se odvija uz slui.nu kontrolu preko aparata verbotonalne
metode i prije nego slulanje preko slu$nog polja ne osigura razumljivost bez
naprezanja.
Proteza se na kraju rehabilitacije daje prema zvudnim karakteristikama
aparata verbotonalne metode koje karakteristike predstavljaju optimalno slu5-
no polje osobe o5teiena sluha. (v. P. Guberina: Proth6se adapt6e, IVe Congr,is
Soc. Int. aud. Padova,1958).
Prije definitivnog dodjeljivanja sluSne proteze jedno vrijeme se radi na is-
tom satu rehabilitacije pomodu aparata verbotonalne metode i s1uSne proteze
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odredene prema karakteristikama optimalnog slu5nog polja. Time se pomalo
dobiva mogu6nost za slu5anje preko proteze sa sve veie i veie udaljenosti su-
govornika. Svoje iu izlaganje ilustrirati s nekoliko sludajeva:
1. S. I. Starost: 67 godina.
Dg: presbiakuzija desno, timpanoskleroza lijevo.
Na rehabilitaciji od 26. XI 1961. do 22.III1963. s duZim prekidima. Poslije
dolazila na kontrole.
Dobila protezu za desno uho.
U podetku rada s protezom dula sa
dula sa 6 m.
Slu5anje na golo uho se popravilo:
redenice - lijevo za 1,30 m
1,5 m udaljenosti, u IX mjesecu 1964.
- desno zaz m.
$s8OooNo{
u podetku dula sa 20 cm,
u IX 1964. dula sa 1,59.1n
u podetku dula sa 20 cm,
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Vokalni audi'ogram iz IX mjeseoa 1964'
2. C. M. - Starost: b2 godine'
Cetrdeset godina radio u buci; doZivio jaku eksploziju u blizini 1958' Godine
1960. naglo oslabio sluh na oba uha' Ima stalne Sumove'
Dg.: HYPoacusis PercePtiva.
Akustidka trauma.
Na rehabjlitaciji od veljade 1965' - terapija u toku'
Kakonemavelikegubitke,ciljjerehabilitacijedamoZeslu5atibezinter-
vencije slu5ne Proteze.
Rehabititacijom slu5anje na golo uho se popravilo:
tijevo - zal m- 1,5 m u II mjesecu 
1965' razumije
sa4m
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u II mjesecu 1965. razumije
sa1,5m-2m
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Vokalni ar.rdiogram iz II mjecesa 1965.
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Vokalni audiogram od 6. V 1965.
3. A. J. - Starost: 12 godina.
Dg.: gluhoia potpuna - posljedica meningitisa preboljenog u 7. godini Zivo-
ta. Do tada normalno dula i imala razvijen govor.
Nalaz vestj.bularnog aparata: Labirinti mrtvi.
Do5la na rehabilitaciju u II mjeaecu 1962. Preko optimalnog slu5nog polja
ima 90o/o-tnu razumljivost preko tjelesne i zradne vodljivosti. Na protezu poce-
la slu5ati podetkom 1965. godine. Sada duje na protezu s udaljenosti od 2 m.






































































Tonalni audiogram iz III mjeseca 1965.
4. C. A. - Starost 8 godina.
Dg.: Hypoacusis mixta, catharus chr. tubae bilateralis.
Radi se o nagluhosti od rotlenja. Pri dolasku - govor nepotpuno razvijen,
artikulacija manjkava. Dvije godine prije dolaska u Centar dodijeljen joj je
sluSni aparat, no uglavnom ga nije koristila.
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- Slu5'no polje i odretlivanje slu5ne prc,teze
Rehabilitacija je podela u IX mjesecu 1964.
Rehabilitacijom se popravilo sluSanje na golo uho za 1,5 m - 2 m. Pri dolas-
ku dula s lm - 1,5m. Sada iuje sa 3m.
Na protezu se podelo raditi podetkom II mjeseca 1965. - Tada je dula s pro-
tezom sa 1,5m. Sada na protezu sluSa s udaljenosti od 4m.
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Tonalni audiogram od sijednj:a 1965.
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THE FIELD OF HEARING AND THE DETERMINING OF HEARING AID
SUMMARY
The field of hearing of a defective ear (its transfer or optimum) is more or
less a limited part of the sound spectrum for which thd deficient ear shows
the best sensitiveness, through which the brain can accomplish the understan-
ding of complete speech if in the transmission of the same the required con-
ditions posed by the brain of the defective ear have been fulfilled. The con-
ditions are physical torm (gradient, filtration) time, intensity, tension, rhythm,
intonation.
Tonal ond vocal audiograms, and the same richly complemented by verbo-
tonal audiograms give an insight into the state of the defective ear. From them
vre learn the form of the hearing loss of the patient. Frorn, this we start in
ttre process of finding the optimum hearing field. The electronic apparatuses
constructed on the principles of the verbotonal method possess great possibili-
ties of choice in the forming of speech signals in transmission: from the view-
point of frequency intensity and time.
In the search for the optimum field of hearing, the role of the physical
eonductivity is always taken into account, and the search for the optimum
irnplies discovering the most optimum form and the most efficient part on the
body - from the standpiont of receiving and transmitting frequencies - by
rneans of which we are going to send sound signals. In the function of optimum
(optimum hearing field) the selection of a hearing a.id or a vibrator is made
(in order that the accoustic characteristics might be structurally harmonized).
The optimum hearing field is not fixed. The first optimum hearing field is
limited with regard to frequency, because the defective ear is not sensitive to
a wide spectrum frequency. On the basis of these optimum and relative opti-
mum possibilities respectively, the brain of the deficient ear broadens during
the rehabilitation its possibilities of hearing, which also enables the spreading
and frequency range of signals. That being the most important aim of hearing
rehabititation.
The hearing aid according to the principles of the verbotonal method cannot
be given to any person clinically deaf before testing by way of optimum hea-
ring fields the conditions of complete intelligibility of speech have been insu-
red on the basis of transfer across the widest possible auditory spectrum. Hea-
ring should develop without hindrance and within normal time of speech per-
ception. The hearing aid must be chosen so that by its frequency characteristic
it corresponds to the conditions posed by a defective ear, previously rehabili-
tated by graduLly enlarging the auditory field to its optimum possibilities.
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